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Introducción /
Uno de los cam pos de la salud que más se 
desarrolla actualm ente es la denom inada 
^  MEDICINA DE LABOHATORIO, a la cual 
‘ pertenecen principalm ente las siguientes áreas: 
M icrobiología, Inm unología, Hematología, Co 
agulolngía, Imagenología, Citología e H istolo­
gía (estas dos conform an lo que en nuestro 
m edio genéricam ente se denom ina P ato log ía)y  
Bioquímica, En los últim os 20 anos han 
aparecido nuevas técnicas para la prevención, 
pronóstico, diagnóstico y tra tam ien to  de 
diversas enferm edades en cada una de las áreas 
anterio rm ente m encionadas. Estos procedi­
m ien tos se ba^sn en diversos m étodos para  la 
vi su al i z ación de los trasto rnos que se presentan 
en células, tejidos, órganos, aparatos o sistemas 
de nuestro organismo. En Bioquím ica por 
ejem plo, para el diaenóstico y el manejo del 
cáncer de diversa etio logía se determ inan los 
niveles en el organism o de sustancias, p rodu ­
cidas principalm ente por células transform adas. 
Entre los com puestos de m ayor interés clínico 
están los denom inados gluco-conjugados anó­
malos, los cuales han sido hallados en el plasma 
de individuos portadores de tum ores localizados 
en diversas partes del organismo. En este mismo 
líqu ido  biológico se ha hallado que en casos de 
malignidad se dism inuye bruscam ente la 
actividad específica de una p ro te ín a  asociada al 
““■ADN.
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O isde 1965 poliencm ia y la presencia dt;
lio ím inoderivados en el plasm a sanguíneo se 
ha tom ado com tf criterio  básico para el 
diagnóstico tem prano de cánceres ubicados en 
diversas partes del organismo, sin embargo nasta 
el m om ento  se desconoce el m ecanism o básico 
que conduce a la form ación de estos 
com puestos. Algunos de ellos han sido 
caracterizado!, tales com o la dietll-tlourea y el 
lio-óxido de etileno, los cuales según parece ion 
los productos finales provenientes por un lado 
del m etabolism o alterado de las p ro te ínas y 
aminoácidos en el paciente y por o tro , de las 
transform aciones que sufre el etileno incre­
m entado producido por el organism o del 
individuo con cáncer. La determ inación de 
estos com puestos en orina, hechos en varias 
ciudades europeas, ha perm itido cuantiflcar el 
riesgo que tiene una población determ inada 
para con traer esta enferm edad. Como unidad do 
riesgo se acepta el hallazgo de una reacción 
positiva en la orina de una persona por cada mil 
estudiantes duran te  un año de observación.
Docente de la Facultad de Ciencias de la Salud 
de la Universidad Surcolombíana, Neiva (H .j
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Resultados y  discusión
Desde 1983 un grupo de personas en el pa ís 
nos hem os in teresado  po r e s tu d ia r la  frecuencia 
con que se encuentran  estos com puestos en Ib 
o rina de 24 horas de individuos sanos y de 
pacien tes con  cáncer de diversa etiología. 
D esafortunadam ente las cond iciones infra- 
estruc tu ra les de nuestro  laboratorio  in icialm ente 
no lo perm itieron , hasta que a com ienzos del 
año 1988 pudim os conseguir los reactivos 
necesarios para  la valoración de estos co m ­
puestos. El ob je tivo  principal del p resente 
a rtícu lo  es el de m ostrar los resultados 
ob ten id o s co n  este m étodo  de diagnóstico y 
p ronóstico  en la Universidad Surcolom biana.
Metodología
El estud io  se ha venido realizando hasta el 
m om en to  co n  la participación de estud ian tes 
in ternos y m édicos docentes del Programa df> 
M edicina de la Universidad Surcolom biana Se 
han analizado 48 m uestras de orina de 24 horas 
de pacientes e individuos con tro l seleccionados 
p rín c ip em en te  po r el personal c lín ico  an te ­
rio rm en te  m encionado . Para el análisis, 2m! de 
cada m uestra  de orina, previam ente c e n tr ifu ­
gada a 2 .000  g d u ran te  d iez m inu tos, se 
m ezclan con  cien m icro litros de una  solución 
de trabajo  cuyo  co m ponen te  principal es el 
ácido selenioso. La intensidad de co lo r 
form ado, después de 15 y hasta 20 m inu tos de 
reacción, se m idió  espectro fo tom étricam en te . 
Los valores de absorbancia  que se ob tuv ieron  se 
em pleaban com o parám etro  para  establecer los 
niveles en que se encon traban  los com puestos 
m arcadores tum orales antes m encionados. En 
Codos los casos estud iados se hicieron tres 
réplicas y siem pre se m idió  em pleando com o 
blanco la orina del individuo sin la solución de 
trabajo.
Los valores de absorbancia están represen­
tados en el gráfico L C om o puede verse y según 
las carac terísticas c lín icas de los pacientes los 
niveles de los m arcadores tum orales, en 
enferm os con  fase activa de cáncer, estuvieron 
en la m ayo ría  de los casos, p o r encim a de los 
200  m ilésim os de abso rbanc ia  En la orina de 
personas clín icam en te  sanas estos valores 
oscilan en tre  15 y 200  m ilésim os.
De acuerdo con los resu ltados ob ten idos 
hasta el m om ento  y con el fin de m anejar m ejor 
los datos de absorbancia que se obtuv ieron  e n ^  
cada análisis, se ha establecido una tabla de 
referencia, la cual con tiene  cinco ca tegorías de 
absorbancia acordes con  las establecidas 
m undialm ente para determ inar el grado de la 
enferm edad en el pacien te , ya que la cantidad 
de estos com puestos se increm enta con el 
progreso del tum or. (V er Tabla No. 1). Los 
resultados ob ten idos hasta  el m om ento  
m uestran  que la o rina de individuos norm ales 
reacciona con  la solución de trabajo p rodu ­
ciendo una co loración cuya  absorbancia puede 
co rresponder a la  ca tegoría  I o II lo  que indica 
bajos niveles de polienos y lioam inoderivados 
en el líq u id o  extracelu lar. La orina de paciente? 
con cáncer dá una reacción fuerte con l i&  
solución de trabajo  cuya absorbancia corres­
ponde a las ca tegorías IV y V. En los pocos 
individuos estudiados, a esta ú ltim a categoría  
pertenecían  las m uestras de  pacientes con 
metástasis. A la ca tegoría  III pertenecen 
individuos de a lto  riesgo o pacien tes que 
pueden estar padeciendo ya la enferm edad.
La tabla  No. 2 m uestra  los resultados 
ob ten idos en el análisis de las m uestras 
estudiadas. En la orina de 23 personas 
clín icam ente  sanas loe valores de jibsorbancia 
co rrespondieron  a las ca tegorías I y IL A este_ 
grupo de individuos pertenecían  seis f u m a d o r e s  
cinco de ios cuales d ieron  valoA s por encim a de 
doscien tos m ilésim os. La o rina de 24 horas de 
seis pacien tes d iabéticos n o  com pensados y con 
edades p o r encim a de los 50 años dió resultados 
que en casi todo  los casos co rrespond ía  a las 
ca tegorías I o IL
m
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TABLA 1. C ategorías establecidas en el L aboratorio  de B ioquím ica que se em plean para 
determ inar d  grado de la enferm edad en el Individuo estudiado.
C A T E G O R I A S  ABSORBANC1A
I - II Individuos Norm ales 0 .0 0 0 -0 .1 5 0
III Pacientes de a lto  riesgo 0.151 0 .215
IV Pacientes con cáncer 0 .216 0 .290
V Pacientes con cáncer y m etástasis Mayores de 0.290
L_____ __________________ _______________ s
z
De 16 pacientes con  cáncer estudiados, 14 
dieron positiva y dos, un esc am o-celular y una 
m uestia  tra ída  de Bogotá de un paciente con  un 
posible feocrom ocitonna dieron reacciones con 
ahsorbancias po r debajo  de cien milésimos.
Tres individuos con características especiales 
dieron valores de absorbancia por encim a de los 
norm ales. El prim ero de ellos hab ía  sido 
operado  por apendicitis aguda dos m eses antes 
del análisis y los dos restantes ten ían  úlcera 
gástrica en el m om ento  del estudio. Los datos 
ob ten idos m ostraron  que la p rueba puede ser 
muy específica para  m uestras de orina de 
pacientes con  cáncer en próstata , pulm onar, 
gástrico e in testinal ya que en todos los casos 
estudiados hasta el m om ento  siem pre hem os 
ob ten ido , para pacientes con  estos tipos de
cáncer, una reacción positiva con absorbancias 
po r encim a de los doscientos milésimos.
Los resultados ob ten idos en las tres replicas 
para cada análisis m ostraron  que el m étodo 
tiene alta rrp roducib ilidad  y la coloración  que 
se ob tiene es estable hasta por casi tres horas. E! 
m étodo  es exacto, sencillo y fácil de desarrollar 
en cualquier dispensario de salud del país.
' En la p ráctica clín ica de diversos países 
euroDeos se ha encontrado  muy útil esta prueba 
para el diagnóstico de cánceres a nivel hepático, 
gástrico, duodenal y pulm onar. Hasta el 
m om en to  hem os hallado que efectivam ente la 
p rueba es m uy útil en la valoración clín ica de 
esta clase de pacientes y por lo  tan to  se 
recom ienda la in troducción de esta p rueba en la 
práctica c lín ica en Colombia.
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------N
TABLA 2. R esultados ob ten idos en el analisis de orinas de 24 horas de 48 individuos en 
diversos estados de salud.
INDIVIDUOS ESTUDIADOS
No. de 
Personas
Positiv as Negativas Categoría
1. C línicam ente sanos 23 5 18 I II
1A. Fum adores 6 6 1 III - IV
2. Pacientes d iabéticos no com pensados 6 1 6 I II
3. Pacientes con cáncer 16 14 2 r v -  v
4. O tros 3 3 0 III IV
4 i
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